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POUR 


L’ETUDE DU CANCER 


RECONNUE D UTILITE PUBLIQUE 


(Décrel présidentiel du 12 juillet 19/8). 


Séance du lundi 19 avril 1920 


PRESIDENCE DE M. Pierre DELBer. 
Réunion technique : 

Etude de préparations diverses, apporlées en vue des commu- 
oil nications de ce jour, et de préparations d'‘interprétation difficile. 
se Réunion des membres de la Commission de l’Atlas, pour la 


distribution du travail, et pour fixer quelques points techniques 
au sujet de l’édition. 


SEANCE 


PRESIDENCE DE M. Pierre Deer. 


En l'absence de M. Gustave Roussy, parti pour deux mois en 
mission aux Etats-Unis, M. J. Darter, seerétaire général sortant, 
continue a assurer les fonctions de secrétaire général. La corres- 
pondance comprend une lettre de M. G. Rovussy, annoncant son 
départ; une lettre de M. G. Perit, retenu a Toulouse; deux lettres 
de MM. Despove et Quénu, pour remercier | Association de leur nomi- 
nation au titre de membres d’honneur; et des correspondances 
d’ordre courant. 

TOME ix. — 1920. 
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Le traitement conservateur dans les sarcomes 
des os longs, d’aprés l’étude 
de 147 opérations économiques 


par M. E. Estor, professeur et A. Aimes, chef de clinique 
a la Faculté de Montpellier. 


La question du traitement des sarcomes élant a l’ordre du jour 
de l’Association, nous apportons les conclusions d’un travail en 
cours de publication sur le traitement conservateur dans les sarcomes 
des os longs. 

Le traitement des sarcomes des membres est passé par trois 
periodes : 

Premiére période : la discussion ne porte qu’entre l’amputation 
ou la désarticulation (Houel et Giraldés, Chauvel et Poinsot). 

Deuxiéme période : avec Nélaton, Verneuil, Terrier, Schwartz, 
on tente des opérations économiques dans les cas de sarcomes a 
_ Inyéloplaxes. Morris, aprés une résection du radius, suit sa malade 
pendant treize ans (1875). 

Troisiéme période : (iangolphe tente des opérations conserva- 
trices dans des cas de sarcomes présumés malins. Déja Heurtaux 
avait suivi un malade pendant plus de 11 ans (résection du tiers 
supérieur de ’humérus pour sarcome globo-cellulaire pris pour une 
tuberculose humérale). 

De nombreux arguments ont été invoqués en faveur de la 
conservation. 

4° L’examen histologique ne peut nous fixer avec certitude sur le 
degré de malignité des sarcomes: il n’y a pas de tumeurs bénignes ou 
malignes de par leur nature histologique, mais des tumeurs a 
« évolution » bénigne ou maligne (Kirmisson). 

2° Le sarcome se développe par refoulement des parties voisines 
plutot que par envahissement direct; 

a) Il est souvent encapsulé ; 

b) Méme s'il n’existe pas de capsule, les bourgeons sarcomateux 
se glissent dans les interstices musculaires, loujours reconnaissables, 
distincts, limites arrétées ; 

c) Dansle canal médullatre ils restent longtemps circonscrits; 
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d) Chez les jeunes le cartilage de conjuguison parait opposer une 


3° Le malade refuse parfois une opération radicale, tandis qu'il 
se résigne plus facilement & subir une opération ¢conomique qui 
peut ainsi é¢tre précoce. Ce sont, on peut dire, les malades qui 
obligérent les chirurgiens a tenter les opérations conservatrices. 

4° Le résultat fonctionnel, surtout au niveau du membre supérieur, 
doit étre considéré : entre une amputation ou une désarticulation du 
bras et un membre a fonctions réduites, mais 4 main conservée, si 
la récidive n'est pas plus a craindre, il faut préférer le membre 
flottant actif. 

5° La résection des tumeurs malignes se pratique couramment 
en chirurgie générale (estomac, vessie, intestin, etc.) au niveau des 
membres, les résultats seront plus favorables car : 

a) La résection peut étre tres largement étendue. 

b) Le sarcome envahit rarement les ganglions lymphatiques 
(Schwartz :S. myélo ou fuso-cellulaire, 0 p. 100; s. globo-cellulaire, 
7 p. 100). 

6° Les opérations radicales sont désespérément inefficaces comme 
le démontrent de nombreuses statistiques : 

Une notion d’un grand intérét pratique : /a /atence clinique de la 
généralisation, explique la fréquence des récidives. 

I] faut, pour se faire une idée exacte sur la valeur,des opérations 
conservatrices, mettre en paralléle des cas comparables en discutant 
successivement, les conditions étiologiques, le mode de début, 
l’évolution clinique, les variétés anatomiques, les diverses inter- 
ventions pratiquées et leurs temps complémentaires, les résultats 
opératoires, les causes de la mort, la durée des survies ; les résultats 
fonctionnels, les récidives, le résultat des opérations itératives, c’est 
ce que nous avons fait pour 147 cas de sarcomes. ; 

Conditions étiologiques : sexe. Le traitement conservateur a été 
plus volontiers appliqué chez la femme. Age : tous les Ages sont 
représentés dans nos observations (un cas de sarcome congénital 
opéré 4 la troisiéme semaine, un malade de soixante-quatorze ans). 

L’influence du traumatisme est peu nette dans la grande majorité 
des cas. 

Date d’apparition du sarcome : les opérations conservatrices 
paraissent indiquées dans les sarcomes anciens, 4 marche lente, ou 
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dans les cas de début, mais nous trouvons dans notre statistique 
des sarcomes de tout age. Il en est de méme en ce qui concerne © 
Vévolution clinique ou la forme anatomique : sarcomes a évolution 
lente ou a marche rapide, sarcomes de tres gros volume, sifges 
les plus divers, toutes les variétés cellulaires. 

Douze tumeurs seulement étaient! encapsulées, six avaient envahi 
les parties molles, nous notons ciny fractures spontanées. 


OPERATIONS PRATIQUEES 


I. ABLATION SIMPLE DE LA TUMEUR, On n’en connait que deux cas : 
(uénu, Estor (un suivi pendant seulement deux mois ; une récidive 
en moins de deux ans). 

Opération exceptionnelle: les cas de sarcomes pédiculés sont 
rarissimes et méme dansce cas, la résection partielle est préférable. 

Il. EvipEMENT SIMPLE, 38 cas : 2 non suivis; 4 trop récents; 26 
suivis pendant un temps assez long, pour certains on peut parler de 
guérison (6 ans 1/2:5cas;7 ans: 3 cas; 8 ans: 2cas;%ans; 10 ans; 
12 ans; (2 ans 9 mois): 6 récidives (2 résections, 4 amputations). 

Les résultats sont bons au fémur, mais nettement mauvais 
au tibia. 

Forme cellulaire : longues survies dans les sarcomes a myélo- 
plaxes mais aussi bons résultats dans les formes globo-cellulaires, 
grace aux toxines de Coley. 

Résultat fonctionnel excellent. 

En somme nous ne connaissons que trop peu de cas; |’évidement 
parait étre une opération d’exception réservée aux cas bénins par 
la formule histologique, l’encapsulement, le faible volume, la len- 
teur de l’évolution. 

Ill, R&section, c’est lopération conservatrice intéressante : 
107 cas : 56 suivis (7 pendant 3 ans; : 4 ans; 8:5 ans; 6: 6 ans), 
certains pendant 8, 10, 14 et méme 13 ans. 

2 guéris aprés des évidements complémentaires. 

14 sont portés guéris sans indication de la durée de leur survie. 

7 ont été suivis pendant un temps trop court. 

4 amputés sans récidive (pas de consolidation). 

5 morts d/autre affection (un onze ans et un onze ans et demi 
aprés l’opération.) 


r 
: T 


rie. 


mi 


POUR L’ETUDE DU CANCER. 97 


Insuccés : 5 ampulativus, 4 désarticulations, 10 morts. 

Ces résections ont été parfois trés étendues (presque Lotalité de 
lhumérus, 35 centimétres de fémur, etc.), les opérations compleé- 
mentaires ont élé fréquentes : sutures, implantations et surtout 
greffes (57 cas de greffe osseuse). 

Siége mauvais résuiiats au niveau du péroné (probablement 
parce que la conservation est volontiers tentée, méme dans les cas 
avancés). 

Formes : globo-cellulaire : 5 morts sur 8 cas; 

—  fuso-cellulaire : 4 insuccés sur 10 cas; 
— fuso-myélo : 4 guéris sur 5; 
_ myéloplaxes : 1 seule amputation sur 33 cas. 

Les résultats fonctionnels sont excellents au membre supérieur 
grice parfois a des appareils prothétiques. Au membre inférieur ils 
s’'améliorent grace aux greffes esseuses qui ont complétement trans- 
formé l'avenir des réséqués. 


INDICATIONS 


1° L’ablation simple de la tumeur ne peut tre citée que pour 
mémoire. 

2° L’évidement est a rejeter, car c'est une opération incomplete, 
dangereuse, a suites longues. Mais parfois les malades refusent toute 
autre intervention. Peut-on lui abandonner les vieux sarcomes a 
myéloplaxes, les cas de début bien encapsulés? Nous ne le pensons 
pas, c’est trop dangereux. 

Deux arguments cependant en faveur de l'évidement : 

a) Les récidives sont en général purement locales et on peut s’il 
est nécessaire, réopérer les malades ; 

b) Les toxines de Coley ont donné a cet auteur de beaux succés. 

3° La résection résume a peu prés toute la question du traitement 
conservateur des sarcomes des os longs. 

a) Peut-on Vemployer? Son emploi est légitime devant les bons 
résultats obtenus dans un grand nombre de cas. 

6) Quand peut-on la tenter? 

Cas favorables : sarcomes 4 myéloplaxes ou fuso-cellulaires soit 
purs, soit associés, surtout les tumeurs 4 développement lent. 
Tumeurs récentes, dures, limitées par une coque résistante, or la 
radiographie permet de déc¢ler cette coque. 
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Préférer les opérations radicales dans les sarcomes globo-cellu- 
laires, les sarcomes & marche rapide, mous, a évolution aigué les 
sarcomes ulcérés et infectés, les tumeurs infillant les parties 
molles. 

Ou peut-on la tenter? L’indication de choix c’est le membre supé- 
rieur ou la main résume toutes les fonctions du membre. 

Humeérus: bons résultats fonctionnels, améliorés par les suspen- 
sions cleido ou scapulo-humeérales. Au-dessous de linsertion des 
muscles thoraco-huméraux, il faut recourir a la prothése externe 
ou aux greffes osseuses. 

Avant-bras : excellents résultats mais la greffe osseuse est néces- 
saire pour éviter les déviations de la main. 

Au membre inférieur la conservation est plus disculée. 

Fémur : résultats fonctionnels médiocres. 

Fréquence de pseudarthroses, insuffisance des greffons, etc. 

Tibia : les beaux succés des greffes de péroné ont étendu les 
indications de la résection. 


Discussion 


M. Prerrt — Permetiez-moi d'insister pres de nos jeunes 


collégues pour qu’ils nous apportent leurs observations d’ostéosar- 
comes. J’apporterai les miennes; mais je dois dire tout de suite a 
M. Aimes que je ne partage pas son avis ‘au sujet de l’évidement. 
Il l’'a traité sévérement, tandis que je le considére comme une trés 
bonne opération pour certaines variélés de sarcome. 

On ne peut pas étudier en bloc la thérapeutique de toutes les 
tumeurs que nous groupons actuellement sous le nom de sarcomes. 

Les tumeurs a myéloplaxes des épiphyses qui se développent 
pendant la période de croissance sont guéries par un évidement 
bien fait. 

Certains sarcomes fuso-cellulaires contenant des myéloplaxes 
peuvent étre guéris de la méme facon. 

Pour les sarcomes vraiment malins, trois choses ont contribué a 
changer |’orientation de la thérapeutique : 

1° Les constatations faites maintes fois que le danger est général 
et non pas local. C’est la généralisation qui est 4 craindre et non la 
récidive locale. On voit des malades mourir de généralisation aprés 
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des opérations économiques, sans présenter de récidive dans la 
région occupée par la tumeur primitive. J’ai vu un malade opéré 
par Duval par une résection segmentaire de l’humeérus droit. Il avait 
des nodules secondaires dans le crane, dans les cétes, dans le 
bassin, dans les deux fémurs, mais il n’en avait pas dans ce qui lui 
restait d’humérus droit; 

2° La radiographie qui permet de faire des diagnostics extréme- 
ment précoces ; 

3° Les greffes osseuses qui permettent de rendre utiles des 
membres aprés des désossements considérables. 

Grace a la radiographie, on peut et on doit faire le diagnostic des 
sarcomes Osseux avant qu’ils n’aient envahi les muscles '. 


Sur un ganglioneurome diffus du cortex du cervelet 
par MM. Lhermitte ct Duclos. 


Formé d'un tissu complexe et reconnaissant une double ori- 
gine ; mésodermique pour la charpente méningo-vasculaire et ecto- 
dermique pour la névroglie et les éléments proprement nerveux, le 
syst¢me nerveux central peut donner lieu & des néoplasies trés 
variées. Mais si les tumeurs développées aux dépens des éléments 
mésodermiques n/affectent aucun caractére trés particulier, il n’en 
va pas de méme des néoplasies d'origine ectodermique. La plupart 
de ces derniéres s‘effectuent par la prolifération des cellules névro- 
gliques et sont classées dans le groupe des gliomes. L’existence des 
néoplasmes constitués par des éléments nerveux a élé, jusqu’a ces 
derni@res années, tres discutée et c’est seulement l’introduction de 
méthodes de colorations électives qui a permis d’affirmer sans 
conteste leur réalité. Celle-ci n’est pas niable aujourd’hui et le 
dogme de limmutabilité des cellules nerveuses n’est plus soute- 
nable au moins dans sa rigueur primitive. Néanmoins les faits de 
néoplasmes authentiques fournis par des éléments nerveux demeure 
jusqu'ici d'une grande rareté, au moins pour les néoplasmes déve- 
loppés dans l'axe cérébro-spinal. 

Aussi Vobservation que nous présentons aujourd’hui nous 


4.Laquestion de la thérapeutique des sarcomes des os est maintenue a l'ordre 
du jour. MM. Lardennois et Mocquot se font inscrire pour la séance de mai. 
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semble-t-elle d’un double intéret : clinique et histo-pathologique; 
et cela d’autant plus que malgré nos recherches nous n’avons pu en 
découvrir Vhomologue dans la littérature médicale. 


OBSERVATION 


Homme agé de trente-six ans, garcon d'hétel; dans l’enfance aurait 
recu un traumatisme cranien. La maladie débuta en janvier 1913 par un 
affaiblissement de l’audition & gauche; en,mars survint une céphalée 
occipitale et en décembre des vertiges accompagnés de chute, une diffi- 
culté de la marche, de l’anémie, obligérent le sujet a cesser tout travail. 

Entré en décembre 1943 a l’hépital Broca d’ou il est envoyé a Sainte- 
Anne avec le diagnostic de « P. G. avec agitation ». La réaction de Was- 
sermann aurait été négative et le malade déclarait n’avoir présenté aucun 
accident syphilitique. 

Le 15 janvier le malade est transféré a l’asile de Ville-Evrard avec le 
diagnostic : « Affaiblissement intellectuel, confusion, exagération des 
réflexes, nystagmus ». 

A son arrivéé & Ville-Evrard, on constate chez le sujet un affaiblisse- 
ment de la mémoire doublé de désorientation, de confusion, d’apathie 
psychique ; le malade n’a aucune conscience de la gravilé de sa situation. 

Les troubles moteurs sont trés accusés : la marche est impossible; les 
mouvements élémentaires des muscles inférieurs s’exécutent maladroite- 
ment, avec ataxie tres marquée. Le malade lance les jambes de cété et 
tombe tantot du cété droit, tantét du cdté gauche. 

La station debout est également trés difficile du fait des oscillations 
du trone : la base de sustentation est élargie mais, malgré cet artifice, des 
oscillations latérales sont trés amples. Le signe Romberg est positif. 

Les mouvements des membres supérieurs s’accompagnent également 
dataxie : 4 tel point qu’on est obligé de faire manger le malade. Adiado- 
cociésie; tremblement léger. La parole est troublée, la dysarthrie mani- 
feste. La sensibilité est intacte. 

Tous les réflexes tendineux sont exagérés aux quatre membres; le clo- 
nus du pied existe des deux cdtés. Les pupilles sont inégales P D7; PG —en 
mydriase ; elles réagissent paresseusement. 

Nystagmus dans les positions extrémes. 

L’examen des viscéres est complétement négatif. Les urines contiennent 
un peu de sucre. 

Le 23 janvier. — Ponction lombaire : Pas d’hypertension apparente : 
hyperalbuminose, 2 lymphocytes 4 la cellule de Nageotte. 

Le 30 janvier. — Les troubles moteurs se sont encore accentués ; la 
station debout est impossible. a céphalée occipitale s’est exacerbée et 
provoque des gémissements ininterrompus. Vomissements, troubles de la 
déglutition. Pouls = 60 par minute. De temps en temps vertiges avec 
paleur de la face. Torpeur psychique trés prononcée. 
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Le 31 janvier. — Le malade présente une inyuictide, puis une angoisse 
subites; il dit qu’il va mourir, quil étoulfe, ete. Puis, dans la matinée 
survient un ictus avec coma et stertor, paleur de la face. Le pouls est a 55. 
Le malade demeure pendant douze heures dans le coma puis succombe. 

Autopsir '. — Légéres adhérences dure-mériennes. La pie-mére appa- 
rait normale, mince, lisse, sans adhérences. On note quelques légéres 
suffusions sanguines le long de la scissure de Sylvius, des deux cdtés. 

L’encéphale montre immeédiatement un aspect spécial, pseudo-hyper- 
trophique, lié & l’wdéme. Les circonvolutions cérébrales sont aplaties, 
tassées, séparées par des sillons réduits 4 des fentes linéaires de sorte que 
la face externe des hémisphéres apparait lisse, plane et unie, de coloration 
pale. 

La section de la tige piluitaire détermine un abondant écoulement de 
liquide céphalo-rachidien. Pas de lésions vasculaires. 

Le cervelet se présente nettement asymétrique; le lobe gauche nette- 
ment hypertrophié, plus pile et plus résistant au toucher que l’hémisphere 
sain. 

Le bulbe rachidien est trés déformé, aplati dans le sens sagittal et net- 
tement asymétrique ; l’hémibulbe gauche semble surtout trés aplati. 

Poids hémisphére cérébral D. = 570 

G. = 590 
Bulbe et protubérance.. .. — 20 gr. 

La coupe des hémisphéres fait apparaitre une dilatation considérable 
des ventricules dont Ja paroi est parfaitement lisse. 

Quant au cervelet, sur une coupe horizontale menée par la circonfé- 
rence des hémisphéres, on constate que le lobe droit est normal ainsi que 
le vermis, le lobe gauche, au contraire, présente, outre une consistance 
fibroide, une augmentation considérable de son volume. Les circonvolutions 
sont colossalement hypertrophi¢es mais gardent leur orientation et leurs 
rapports nermaux. L’hypertrophie du lobe cérébelleux gauche semble 
s’étre faite exclusivement aux dépens des lames et des lamelles; la subs- 
tance blanche centrale ainsi que le corps dentelé sont plutot diminués de 
volume. 

HISTOLOGIE PATHOLOGIQUE. — Les coupes totales de Vhémisphére céré- 
belleux colorées suivant la méthode de Nageotte pour la myéline montrent 
deux faits: 1° latrophie trés marquée de la substance blanche centrale ; 
2° la modification trés spéciale du cortex cérébelleux siége de la néoplasie. 
Cette altération qui porte sur presque tout l'ensemble des lames et lamelles 
consiste d’abord dans I'hypertrophie considérable du cortex, puis dans 
Vinversion de sa coloration pour les méthodes myéliniques. Tandis que 
les lamelles normales restent décolorées et pales les éléments hypertro- 


4. A la demande expresse de la famille, lautopsie n’a porté que sur len- 
céphale. 
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phiés se colorent vivement comme la substance blanche. Un faible gros- 
sissement montre qu’a part la zone profonde du cortex, celui-ci est trans- 
formé en un trés riche réseau de fibres 4 myéline dont les éléments appa- 
raissent soit sectionnés parallélement a leur direction (fibtes irradiant 


Fic. 1. — Coupe du cortex cérébelleux montrant : 41° l’épaississement considé- 
rable de la substance grise et 2° la transformation de celle-ci. L’abondance 
des fibres myéliniques proliférées lui donne une coloration foncée qui s’atté- 
nue progressivement pour faire place au tissu sain. (Méthode de Nageotte 
pour les fibres myéliniques.) 


perpendiculairement a la surface du cortex) soit perpendiculairement 
(fibres 4 direction paralléle a la surface corticale). 

Ce réseau trés riche s'atténue progressivement dans les zones de tran- 
sition avec le territoire sain. 

La méthode de Bielschowsky met en évidence avec plus de clarté encore 
les différents éléments de ce réseau de fibres nerveuses néoformées. Elle 
montre (aprés surcoloration 4 la fuchsine et au vert lumiére), que le 
cortex du cervelet dans la région hypertrophiée se décompose en deux 
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zones : une externe, l’autre profonde. La premiére comprend un feutrage 
trés serré de fibres nerveuses fortement imprégnées par l’argent réduit, 
feutrage formé de fascicules irradiant vers la surface corticale et prenant 
leur origine dans la zone profonde oi ils s’éparpillent et de fibres coupées 
perpendiculairement, par conséquent croisant les précédents a angle droit. 

La zone profonde est faite d’un amas de cellules néoformées dont cer- 


Fic. 2. — Coupe portant sur la région profonde de la couche plexiforme et la 
couche des grains. — Disparition des grains et des cellules de Purkinje. — 
Prolifération de cellules ganglionnaires enserrées dans un réseau de fibrilles 
imprégnées en noir par largent réduit. — Certaines cellules néoplasiques 
présentent les caractéres des neutooblastés. (Méthode de Bielschowsky sur 
blocs.) 


taines se colorent par l’argent et d’oi proviennent les fibres nerveuses 
que nous venons de mentionner. 

Entre cette zone cellulaire et la substance blanche centrale, la couche 
des grains se laisse reconnaitre, mais combien pauvre et atropliiée. Aussi 
bien le réseau nerveux dans cette couche granyleuse est d’une pauvreté 
remarquable. 

L’étude de cette couche profonde cellulaire du cortex par des méthodes 
cytologiques et spécialement par la méthode de Nissl permet de préciser 
la nature des éléments néoformés. 
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D'aprés leur morphologie, ils s’avérent déja comme des éléments ner- 
veux. La plupart, en effet, sont de forme pyramidale et possédent, dans 
un cytoplasme granuleux, un noyau caractéristique formé d'une membrane 
cellulaire limitant un espace clair centré par un nucléole. Ces cellules ne 
présentent aucune ordination; tantét le sommet est dirigé vers la super- 
ticie dela lamelle, tantét vers le centre, tantét enfin Ja cellule offre son 
grand axe parallélement dirigé 4 la surface du cervelet. La méthode de 
Nissl met en évidence de nombreuses granulations chromophiles cytoplas- 
miques caractéristiques des éléments ganglionnaires. Ajoutons qu'un cer- 
tain nombre de cellules présentent des altérations de chromatolyse en 
rapport avec les troubles circulatoires de ledéme du cervelet sur lesquels 
nous reviendrons. 

Malgré nos recherches, il nous a été impossible de reconnaitre parmi 
les cellules néoformées des figures de division directe ou indirecte. 

De ces cellules partent de nombreux prolongements en tout identiques 
aux prolongements normaux des cellules dites ganglionnaires. 

Nous y insistons, dans les lamelles hypertrophiées, les éléments nerveux 
normauxr ont presque complétement disparu (cellules étoilées de la couche 
plexiforme, cellules de Purkinje, grains). 

Les vaisseaux ne présentent que peu de modifications; dans aucun 
endroit n’existe d’infiltration cellulaire périvasculaire ; de place en place 


les régiens qui avoisinent les vaisseaux sont distendues par de l’edéme-. 


De petites plages d’ceedéme se montrent en outre de place en place. Signa- 
lons enfin que les vaisseaux contenus dans la zone hyperplasiée sont pour 
la plupart recouverts de granulations se colorant par les bleus basiques, 
Yargent, ’hématéine et insolubles dans les acides. 

Le noyau dentelé est parfaitement intact. 

L’examen des lamelles non hypertrophiées du lobe cérébelleux gauche 
montre seulement une raréfaction des cellules de Purkinje et des renfle- 
ments a lorigine des cylindre-axes de ces éléments (méthode de 
Bielschowsky). 


Nous ne reviendrons pas ici sur les particularités cliniques du 
fait que nous présentons ; nous rappellerons seulement la prédo- 
minauce des troubles psychiques a la phase de début de laffection. 
Les modifications de la sphére mentale ressemblant de plus ou 
moins prés a celles qui caractérisent la paralysie générale ne sont 
pas trés exceptionnelles au cours de lévolution des tumeurs de la 
fosse cérébrale postérieure et sont surtout intéressantes en raison 
des erreurs de diagnostic auxquelles elles peuvent donner lieu. 

Ce que nous soulignerons c est le fait que l’affection 4 laquelle 
notre malade a succombé s’est comportée exactement comme une 
tumeur du cervelet. Apparaissant chez un homme de trente-six ans, 
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jusque la parfaitement bien portant, la néoplasie cérébelleuse s'est 
entourée de tous les signes les plus certains des tumeurs du cer- 
velet avec accompagnement de compression bulbaire. C'est a cette 
compression du bulbe rachidien qu’est due, selon toute évidence, la 
mort brusque de notre malade. L’évolution apparente de la maladie 
a été de quatorze mois. 

Les symptomes cliniques aussi bien que les lésions ne laissent, 
croyons-nous, aucun doute sur la lésion cérébelleuse dont nous 
avons donné les caractéres histologiques. Incontestablement, il 
s’agit d’une (umeur au vrai sens du terme et non point d'une simple 
malformation, d’un tératome, d’une hétérotopie. 

Quelle est la nature de cette néoplasie ? Les caracteres morpho- 
logiques et cytologiques des éléments néoplasiques, le riche réseau 
de fibres nerveuses myéliniques dont ils sont entourés, tout démon- 
tre la nature nerveuse des ¢léments constitutifs du néoplasme. 
Infiltré dans la presque totalité du cortex du lobe gauche du cervelet, 
celui-ci y est étroitement confiné, nulle part ailleurs ne se retrou- 
vent les éléments du néoplasme. Et, bien que ses cellules constitu- 
tives ne présentent pas de disposition trés réguliére, elles conservent 
cependant un certain ordre puisque, nous l’avons vu, elles se limi- 
tent a la couche profonde de la corticalité cérébelleuse. 

Néoplasme exclusivement formé de cellules et de fibres ner- 
veuses et néoplasme limité a l’écorce du cervelet, tels sont, en 
derniére analyse, les caracteres fondamentaux de la tumeur que 
nous avons en vue. 

S'il fallait lui donner un nom, celui de ganglioneurome myéli- 
nique diffus de l’écorce cérébelleuse serait le seul qui lui con- 
viendrait. 

Est-il possible de pousser l’analyse plus avant et de préciser, 
parmi les éléments normaux de l’écorce du cervelet, quels sont 
ceux dont dérive la prolifération néoplasique ? Nous ne pensons pas 
quil soit permis de répondre affirmativement a cette question. 
Et cela pour la raison que les éléments proliférés ne présentent 
qu'une ressemblance assez éloignée avec les éléments constitutifs 
normaux de l’écorce cérébelleuse. Tout ce que |’on peut dire c’est 
que, tant par leur morphologie que par leurs expansions, les cel- 
lules du néoplasme se rapprochent davantage des cellules de 
Purkinje que des autres neurones du cervelet. 
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ll est moins hasardeux de rendre compte de lorigine de la 
tumeur. I] ne semble pas douteux, en effet, qu'il s’agisse ici d’une 
néoplasie ayant pour point de départ une de ces malformations 
congénitales dont on sait aujourd'hui la fréquence et la variété dans 
Vécorce du cervelet. Nous ne saurions dailleurs en étre surpris si 
nous nous rappelons les modifications profondes qu’apporte dans 
l'édilication de lécorce cérébelleuse le développement ontogénique. 

Quoi qu'il en soit d’ailleurs de ces derniers points de vue et pour 
revenir au terrain solide des faits, ce que nous apprend |’étude ana- 
tomique de la variété de tumeur que nous présentons c'est que le 
systéme nerveux central est capable de donner naissance a des 
néoplasies formées de cellules nerveuses authentiques pourvues de 
tous leurs caractéres distinctifs : granulations chromatiques, expan- 
sions dendritiques et cylindre-axiles pour ne citer que les plus 
importants. 

Et si le dogme de l’immutabilité des cellules nerveuses conserve 
une valeur indéniable, du moins les faits commandent d’apporter 
a sa rigueur primitive, une certaine restriction. 


Discussion 


M. Peyron. — La tumeur de M. Lhermitte est du plus haut 
intérét a la fois pour les problémes généraux des néoformations 
d’éléments nerveux et pour la question particuliére du ganglio- 
neurome. 

Les ganglioneuromes développés sur le territoire du sympa- 
thique ne sont pas exceptionnels: on en compte une cinquantaine 
de cas, en majorité surréno-lombaires; mais ce type néoplasique 
est beaucoup plus rare au niveau des nerfs périphériques ou du 
systéme nerveux central. 

Au niveau du sympathique, j’ai pu me convaincre, ainsi que 
Dunn, qu'il existe une série de transitions progressives entre les 
sympathomes et parasympathomes embryonnaires d’une part, et le 
ganglioneurome de l'autre. Ceci rend trés vraisemblable lopinion 
émise par Laignel-Lavastine et Masson au sujet de lorigine de ce 
dernier type ; il proviendrait d’éléments imparfaitement différenciés 
des ébauches sympathiques en particulier, au niveau des ganglions. 
Dans la tumeur du cervelet qu'on vient de nous montrer, il doit 
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s’agir également d’éléments en évolution rudimentaire ou retardée. 
La tumeur montre en méme temps que des cellules nerveuses 
adultes et des cylindre-axes, des formes indifférenciées correspon- 
dant aux neuroblastes et peut-étre a des stades encore plus jeunes. 
Toutetois, et ce serait peut-@tre la le caractére le plus curieux de 
lobservation, l’arrét ou le retard dans la différenciation des 
éléments matriciels a di étre trés tardif, car le néoplasme n’est pas 
isolé ; la morphologie néoplasique, essentiellement bénigne, est 
simplement surajoutée a une organogénie normale de cortex céré- 
belleux, presque complétement achevée. 


Sur deux cas d’épithélioma séminal chez le chien 
et chez le. cheval 


par MM. G. Petit et A. Peyron. 


(Le lexte de celle communication n'a pas été remis & temps.) 


A propos de l’histogénése du cylindrome 


par M. R. Leroux. 

La tumeur que nous présentons siégeait au niveau de l’angle 
externe de l’mil. Elle était de la grosseur d’un petit haricot; nous 
n’'avons pu en examiner l’aspect macroscopique, |’ayant recue aprés 
extirpation chirurgicale trempant déja dans le liquide fixateur. 
Histologiquement, c’est un cylindrome répondant a la définition 
admise dans les travaux les plus recemment parus : masses épithé- 
liales lobulées par un stroma conjonctif et présentant dans leur 
intérieur des corps oviformes constitués par de la substance mucoide 
avec ses caractéristiques de métachromasie au bleu polychrome 
de Unna. 

Plusieurs points nous semblent dignes d’étre exaininés : 

1. Les masses épithéliales, dans notre tumeur sont de formes trés 
variables présentant frequemment sur leur pourtour une rangée de 
cellules cylindriques en paliésade ; mais cet aspect n’est pas cons- 
tant et en plusieurs points on rencontre une limite irréguliére avec 
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fusées épithéliales en plein conjonctif périphérique correspondant 
vraisemblablement aux zones d’extension de la tumeur. om 
Ces masses sont en outre plus ou moins profondément divisées dif 
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On voit des corps oviformes entiérement mucoides ; —des axes conjonctivo-vasculaires net- le st 
tament reconnaissables mais dont les bords en contact avec les masses épithéliales ont 
subi la dégénérescence mucoide; — des masses épithéliales avec limite de cellules ran- corp 
gées en palissade; — dos axes conjonctivo-vasculaire présentant encore un capillaire 
intact; — une ordination concentrique des cellules épith¢liales : globes épidermiques. Sur 
yau 
. . . ’ 
par des axes conjonclivo-graisseux souvent munis de capillaires. nass 
Ces axes subissent rapidement la transformation mucoide. II est laris 
d’autre part visible que ces travées et les corps oviformes centraux Vasc 
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ne sont qu'une seule et méme figure sous des incidences de coupes 
différentes. Leur aspect mucoide commun présente d'ailleurs les 
mémes réactions tinctoriales. 

Dans ces masses épithéliales on note plusieurs sortes de cel- 
lules : 1° des cellules périphériques en palissade; il y a lieu de 
signaler que cette ordination en palissade se rencontre aussi bien 
en bordure des masses principales qu’au pourtour des corps ovi- 
formes ; 

2° Des cellules intermédiaires dont les limites protoplasmiques 
ne sont pas visibles qui se rattachent cependant d’une facon nette a 
la série épithéliale ; 

3° Des celiules épithéliates en voie de nécrose avec disparition 
du noyau et cytolyse: 

4° En de nombreux endroits ordination concentrique en bulbe 
d'oignon avec aspect typique de globes épidermiques. Il s’agit donc 
bien ici d’un épithélioma malpighien typique ; : 

5° De nombreuses figures de divisions cellulaires marquant 
activité de la prolifération épithéliale. 

Il. Les corps oviformes que l’on peut rattacher de facon évidente 
aux axes conjonclifs grace a la présence de tous les stades de tran- 
sition entre ces deux formations, montrent différents types : les 
uns sont enliérement dépourvus de tout élément cellulaire et pré- 
sentent souvent des vacuoles centrales; plusieurs contiennent 
encore quelques fibroblastes intacts et fréquemment un capillaire ; 
un grand nombre enfin montrent avec des colorations électives des 
multiples fibrilles collagenes. Il ne nous semble done pas qu'il 
sagisse ici d’un tissu mucoide de néoformation analogue a celui 
que |’on retrouve dans certaines tumeurs mixtes, parolidiennes 
par exemple, mais bien d’une sorte de dégénérescence des axes 
conjonctifs. Les capillaires paraissent résister plus longtemps que 
le stroma environnant, aussi en trouvons-nous d’intacts au sein de 
corps oviformes nettement mucoides. Nous pensons devoir insister 
sur ce fait, car l’évolution de la tumeur pourra varier suivant qu’il 
y aura ou non destruction des capillaires : si ceux-ci persistent on 
n'assisterait pas a la nécrose épithéliale in situ par défaut de vascu- 
larisation consécutive, au contraire, 4 la destruction de tout axe 
vasculaire. 

ill. Le stroma conjonctif qui lobule grossiérement la tumeur 
TOME 1x. — 1920. 9 
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nous parait presenter ici la constitution normale du tissu cellulaire 
sous-culané avec deux sortes de modifications cependant en raison 
du développement épithélial néoplasique : 1° une dégénérescence 
mucoide au voisinage de certains amas; 2° une réaction fibreuse 
tendant a encapsuler la tumeur que nous pouvons considérer 
comme processus de défense. 

Rappelons enfin que stroma grossier de charpente et corps ovi- 
formes sont reliés les uns aux autres et que l'on peut suivre tous les 
stades de liaison. 

En résumé: il sagit ici nettement d'une tumeur épithéliale : 
rapports de continuilé avec le revétement cutané, disposition en 
* palissade, globes é, idermiques. Cette tumeur épithéliale est en voie 
d’activité marquée (mitoses multiples) et son action sur le tissu 
conjonctif ot elle se développe parait de deux sortes : action dégé. 
nérative mucoide, réaction de défense avec tendance 4 l’encapsu- 
lation. 

Nous est-il permis en conséquence de faire l’hypothése sui- 
vante : la tumeur que nous venons d‘étudier est un épithélioma du 
type malpighien présentant une action dégénérative spéciale sur le 
tissu conjonctif qui lui sert de substratum. Ce serait un épithélioma 
avec aspect cylindromateux di a une dégénérescence conjonctive. 
Nons ajouterons que l’aspect cylindromateux n'est pas propre a des 
tumeurs analogues a la nétre et nous pouvons concevoir que cet 
aspect puisse se rencontrer dans d’autres néoplasies : nous deman- 
derons i ce sujet a M. Lhermitte la permission de signaler que dans 
un épithélioma du troisieme ventricule, il a pu noter des aspects 
cylindromateux voisinant avec d’autres figures nécrotiques d’allure 
périthéliomateuses. Nous avons pu d’autre part constater cet aspect 
cylindromateux dans une tumeur mixte de la parotide, et nous vov- 
lons signaler en passant la différence qui existe entre le tissu con- 
jonctif adulte, substratum de notre tumeur et le tissu myxomateux 
du dysembryome:parotidien : ce dernier est constitué par une subs- 
tance fondamentale homogeéne a peine fibrillaire au milieu de la 
quelle nagent une quantité de cellules étoilées. Il y a par contre une 
ressemblance intéressante entre ces deux tissus : ils dégénérent 
tous deux de la méme facon au contact des masses épithéliales. 

Pour conclure : il ne nous semble pas que notre tumeur soit un 
dysembryome conjonctivo-épithélial, mais un épithélioma malpi- 
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ghien développé dans un tissu conjonctif adulte auquel il fait subir 
une dégénérescence mucoide spéciale. Mais nous nous rattacherons 
entiérement a lorigine dysembryoplastique de la partie épithéliale 
de cette tumeur qu’il ya lieu a notre avis de rapprocher des tumeurs 
épithéliales développées aux dépens de débris tels que les nevi cel- 
lulaires ou les débris adamantins. 


Discussion 


M. PrerrE Detset. — M. Darier a demande que la question du 
cylindrome soit mise a l’ordre du jour de nos séances. C’est en 
effet nécessaire. 

M. Darier a dit qu’il ne cherchait pas a savoir si la tumeur pré- 
sentee par M. Leroux mérite le nom de cylindrome, parce que c'est 
la une question de nomenclature sans intérét. Mais nous sommes 
obligés de nous oeccuper de questions de nomenclature, puisque 
nous publions un Atlas. D’ailleurs les mots ont une grande impor- 
tance en raison de la signification qu’on leur attache. 

Ainsi ona décrit comme cylindromes des tumeurs dans lesquelles 
les parties épithéliales subissaient une dégénérescence muqueuse. 
Cest la une erreur. Quoi qu'on pense du cylindrome, il est certain 
que ce nom, si on le conserve, ne doit s’appliquer qu’a des tumeurs 
épithéliales dont le tissu conjonctif présente une évolution mu- 
queuse. 

Mais ce premier point tranché, tout embarras n’a pas disparu. 
Reste & résoudre une grosse question. L’altération muqueuse du 
tissu conjonctif est-elle un accident banal sans importance pour 
l'évolution de l’épithélioma, ou bien au contraire le tissu conjonctif 
ayec son évolution spéciale fait-il partie intégrante de la tumeur au 
méme titre que l’épithélium de maniére a constituer une tumeur 
mixte. On sait que pour certains auteurs, le cylindrome est une 
tumeur spéciale, mixte et comportant un pronostic bénin. 

Le tissu conjonctif me parait évoluer dans ces tumeurs, que lon 
appelle cylindromes, de deux facons différentes. 

Dans certains cas comme dans la tumeur que vient de nous pré- 
senter M. Leroux, le tissu conjonctif subit une évolution muqueuse 
ou mucoide, je ne sais pas trop comment la qualifier. A mon avis, 
ces tumeurs-la sont de véritables épithéliomes et la modalité d’évo- 
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lution du tissu conjonctif a une importance plus histologique que 
pratique. 

Mais dans d’autres tumeurs le lissu conjonctif est, du moins par 
places, véritablement myxomateuy. Ces tumeurs, on les observe sur- 
tout dans la région cervico-faciale. La présence de myxome leur 
donne un caractére spécial. Ce sont vraiment des tumeurs mixtes a 
évolution bénigne. 

Ainsi le mot cylindrome sapplique a des néoplasmes tres diffé- 
rents. On peut se demander s'il ne serail pas préférable de laban- 
donner. 

En tout cas, il y a la bien des choses a étudier. Nous mettrons la 
question, si vous le voulez bien, al’ordre du jour de la séance de juin. 


Gliomes typiques et atypiques des nerfs périphéri- 
ques. — A propos de trois tumeurs des nerfs mé- 
dian et cubital' avee une planche en couleur 


par MM. hermitte ci R. Leroux. 


Etant donnée l’obscurité qui régne sur Vorigine histologique 


des éléments du nerf normal, on sait combien il est difficile de se 
faire une opinion sur la nature exacte des tumeurs des nerfs peéri- 
pheriques. 

Laissant de cote les différentes hypotheses sur lhistogénése du 
nerf normal, nous pouvons ainsi résumer classiquement les types 
néoplasiques des nerfs périphériques : 

1° Le neurolibrome (Recklinghausen). Ladiscussion porte actuel- 
lement sur lorigine de ses éléments constitulifs ; certains fauteurs 
penchant pour lorigine conjonctive, d'autres pour l’origine nerveuse 
(appareil de Schwann); — 

2° Le neuro-sarcome tirant son origine de la transformation du 
neuro-fibrome précite en lumeur atypique; 

3° Un tibrome pur; 

4° Un sarcome primitif des nerfs. 

Nous présentons aujourd’hui trois tumeurs dont le rapproche- 


1, Communication faite @ la seance du 16 janvier 1920. 
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ment apporte des arguments en faveur de lorigine ectodermique 
non conjonctive du neuro-fibrome, et permet de suivre la transfor- 
mation de celui-ci en tumeur atypique. 

La premiere piéce est une tumeur unique du cubital extirpée 
chirurgicalement par M. le professeur Pierre Duvat. Elle présente 
une forme arrondie, entourée d'une coque fibreuse adhérente aux 
muscles voisins qu’elle comprime. 

Lexamen histologique a montré a coté de la tumeur proprement 
dite, un faisceau du nerf cubital sans altération, dont les fibres sont 
parfaitement normales. 

Aun faible grossissement on distingue dans la tumeur : 

1° Des plages cellulaires foncées, tourbillonnantes, parsemées 
de noyvaux arrondis, ou fusiformes; 

2° Des plages intermédiaires, claires, avec tissu réticulé fin, des 
cellules du type étoilé avec noyaux arrondis et multiples prolonge- 
‘ments cytoplasmiques. 

Au fort grossissement, on peut différencier ce tissu du tissu 
conjonctif. Les cellules fusiformes n’ont pas le type fibro-blastique, 
mais leur proloplasma, netlement fibrillaire, contient de grosses 
fibrilles rares. 

Par contre on peut reconnaitre dans cette tumeur une trame 
conjonctive distincte, sous forme de bandes collagénes hyalines. 
Les vaisseaux enfin, différents de ceux d'un fibrome, se présentent 
avec un épaississement périvasculaire énorme a type hyalin. 

La deuxiéme piéce est une tumeur du méme Lype, siégeant sur 
le nerf médian. | 

Nayant donné ancun symptome clinique cette tumeur de la gros- 
seur dune noix a été enlevee chirurgicalement par M. le D' Desma- 
rels, qui a pu Vextirper par énucléation sans léser la continuité du 
nerf. Nous yrelrouvons histologiquement les mémes caracléres que 
précedemment : capsule libreuse, travées collagénes dans lépais- 
seur de la masse tumorale, vaisseaux nombreux avec parois épaisses 
hyalines, tissu propre de la tameur présentant les deux aspects déja 
vus : tourbillons et plages claires réticulées. 

La troisiéme piéce provient du méme sujet, mais siégeait sur le 
nerf cubital du cété opposé. Celle-ci est macroscopiquement diffé- 
rente des précédentes. De la forme et de la grosseur d'un citron, 
elle a di @tre extirpée en sectionnant le nerf. 
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L’examen histologique permet de se rendre compte que la néo- 
formation fait corps avee le tronc nerveux; elle le dissocie en fais- 
ceaux dont on retrouve les traces en pleine tumeur sous forme de 
filets nerveux groupés irrégulierement, en voie de dégénérescence. 

On retrouve encore une sorte de coque fibreuse collagéne qui 
envoie dans la profondeur des travées, cloisonnant la tumeur en 
une série de lobules. 

Au fort grossissement, on reconnailt comme éléments constitulils 
de la néoplasie : 

1° Des ilots de cellules fusiformes, organisées en tourbillons, 
rappelant les images des deux tumeurs deja étudiées; 

2° Des plages de cellules polyédriques alypiques, avec noyau 
arrondi présentant en général un gros nucléole, & protoplasma 
grenu. Certains de ces éléments présentent un aspect netlement 
épitheélioide et sont contenus dans des cavités alvéolaires formées de 
tissu conionctif assez délicat. 

Plusieurs points nous semblentdignes d’étre discutés d’une fagon 
plus serrée. 

A) Les cellules qui constituent nos trois tumeurs sont différentes 
des cellules mésodermiques. 

1° Par leur morphologie que nous venons d’étudier: un type 
étoilé a noyau arrondi, un type fusiforme a noyau ovalaire conte- 
nant des fibrilles d’aspect particulier ; 

2° Mais surtout par leurs sécrélions : des coupes a la congélation 
colorées au Soudan IIl,au bleu de Nil et au Marchi nous ont en 
effet montré une quantité considérable de graisses: graisses neutres, 
et aussi graisses phosphorées analogues a la myeéline. Ces graisses 
se rencontrent aussi bien dans la tumeur du médian que dans celle 
du cubital. 

B) Nous nous croyons donc autorisés & penser que ces cellules 
dérivent de |’appareil de Schwann. Un fait nous semble important a 
signaler : des colorations de nos tumeurs par la méthode de 
Bielchowsky ont montré absence de fibres nerveuses tant myéli- 
niques qu’amyeliniques. 

Il semble que nous ayons ici affaire & des tumeurs dérivées de 
Vappareil de Schwann, se présentant sous deux aspects: l'un typique 
dans les deux premiers cas; | autre alypique dans le dernier, ow les 
cellules sembleraient revenir a la forme épitheliale. Ce fait est expli- 
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quable si l’on admet avec la majorité des embryologistes modernes 
origine ectodermique de l'appareil de Schwann, identique a celle 
de la névroglie. 

Il est donc légitime de dénommer ces tumeurs : gliomes péri- 
phériques typique et atypique. 


EXPLICATION DE LA PLANCHE | 


Fic. 1. — Coupe d’une tumeur du nerf médian droit. 


Au centre, nodule formé par des cellules allongées & noyaux ovalaires. Le ~ 
protoplasma est fibrillaire. L’ensemble de la formation a un aspect tourbillonnant. 
A la périphérie tissu réticulé. A la partie inferieure, deux vaisseaux avec dégé- — 
nerescence des parois. Gliome typique. 


Fic. 2. — Tumeur du cubital gauche chez le méme sujet. 


On reconnait les mémes éléments fusiformes au centre, avec la structure fibril- 
laire du protoplasma, Ces cellules se transforment en éléments atypiques : pro- 
toplasma abondant 4 contours polyédriques centré par un noyau ayant les 
mémes caractéres que dans les cellules précédentes. Pas de fibrilles intraproto- 
plasmiques ; figures de mitose. Transformation du gliome typique en glioma 
atypique. 


Fic. 3. — Coupe portant sur une partie différente de la méme tumeur. 


Les éléments néoplasiques sont formés de cellules polyédriques d’aspect 
épithélioide & noyau assez clair avec nucléole visible. Le stroma est formé de 
faisceaux conjonctifs plus ou moins épais déterminant une lobulation de la 
tumeur. Gliome métatypique. 


Discussion 


M. Peyron. — Je voudrais faire quelques remarques visant 
beaucoup moins l’intéressante tumeur qui vient de nous étre mon- 
trée, que la terminologie employée par l'un des auteurs. Il me 
semble tout d’abord qu’on devrait cesser d’employer l’expression de 
dérivés mésodermiques, comme équivalent du terme de tissus de 
substance conjonctive. Le mésoderme engendre en particulier par 
Vintermédiaire de l’épithélium celomique des organes de nature 
épithéliale ou glandulaire incontestable. 

D’autre part, & propos de l’apparence épithéliale de certains 
éléments néoplasiques contenus dans des alvéoles, les auteurs 
creient devoir remonter pour l’expliquer jusqu’a lorigine ectoder- 
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mique du systéme nerveux. Je crois que les ‘histologistes ici pré- 
sents auront retrouvé la un de ces vieux « clichés » qui continuent 
a faire le fond de tant de descriptions. La forme de l’élément cellu- 
laire, loin d’étre exclusivement déterminée par la nature du feuillet 
originel, est la résultante de bien dautres facteurs. Il faut cesser 
de baser la classification des tumeurs sur de simples caractéres 
isolés, de topographie, de forme et méme d’architecture. 

M. Leckye. — Je suis étonné d’entendre M. Peyron blamer 
M. Lhermitte d’avoir parlé de Vectoderme et du mésoderme, a pro- 
pos des tumeurs des nerfs périphériques qu'il nous a présentées; et 
cela pour deux raisons : la premiére, c'est que (bien que nous 
sachions tous que la théorie des trois feuillets n’a pas la valeur 
stricte qu’on Jui attribuait il y a trente ans) nous ne pouvons néan- 
moins nous en passer, sans introduire dans les classifications des tu- 
meurs la plus regrettable confusion : il est donc trés légitime, a mon 
avis, de continuer a parler de tumeurs dérivées des cellules ecto- 
dermiques ou des cellules mésenchymateuses et pour ma_ part 
japprouve hantement MM. Lhermitte et Leroux de l’avoir fait: la 
‘seconde raison, c’est que nul plus que M. Peyron ne recourt plus 
volontiers lembryologie pour interpréter lorigine des tumeurs 
qu il décrit. Il b’'y a qu'un instant encore, ne nous présentait-il pas 
une région surrénale embryonnaire pour nous y montrer les éléments 
dont dérivent, pense-t-il, les cellules de la tumeur utérine qu'il nous 
a présentée. Je peux done a bon droit, m’étonner que M. Peyron 
conteste la valeur des déductions em)ryologiques de M. Lhermilte. 

M. PeEyron. — Encore un mot pour répondre a M. Lecéne que ce 
que jai dit ne visait nullement l’existence des feuillets, et que j'ai 
pour lembryologie un amour aussi orthodoxe que le sien, mais qu'il 
ne faut pas mettre surle compte de cette science et de ceux qui s’y 
consacrent des clichés ou schémas dépourvus de base objective. 

M. Luermitre. — Les paroles de M. Peyron me_surprennent 
car nous avons précisément montré, M. Leroux et moi, il y a 
quelques instants, des préparations de nos tumeurs dans lesquelles 
le tissu conjonctif apparaissail coloré electivement par la méthode 
de P. Masson. J’ajouterai qué nous avons si peu méconnu linte- 
rét que présente étude des éléments conjonctifs que nous insis- 
tons dans notre note sur les modifications curieuses que subit le 
connectif dans nos gliomes périphériques. Non seulement nous 
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constatons une coque fibreuse enveloppant la tumeur ainsi que des 
bandes de tissu collagéne cloisonnant cette derniére, mais nous rele- 
vons l’existence d’une dégénération hyaline de portions importantes 
de collagéne, dégénération quwilest fréquent observer dans les 
giiomes des centres nerveux. Il est @ remarquer enfin que, dans de 
nombreux endroits de nos tumeurs, on assiste a la fonte par nécrose 
des elements néoplasiques tout comme dans les néoplasies spinales 
ou cérébrales. 

Avec M. Regaud nous sommes bien persuadés qu’il serail illu- 
soire d’établir sur la morphologie seule une classification des néo- 
plasmes. Aussi bien ne nous sommes-nous pas bases sur la morpho- 
logie pour assigner une origine ectodermique et névroglique aux 
tumeurs que nous venons de présenter. Ce qui nous a paru le plus 
particulier c’est, en effet, non pas tant la forme des éléments néo- 
plasiques, mais leurs produits de serrétion : graisses phosphorées 
et non phosphorées, fibrilles protoplasmiques. Ces produits de 
secrétion cellulaire n'ont, nous le répétons. rien de banal et ne se 
rencontrent pas indifféremment dans les tumeurs des centres ner- 
veux ou de leurs expansions périphériques. Ils s‘opposent en parti- 
culier aux produits de sécrétion des éléments conjonctifs d'une 
part et des éléments nerveux (neuroblastiques) d’autre part, ainsi 
que nous aurons prochainement l’occasion de le montrer. Mais si la 
morphologie cellulaire des néoplasmes est chose seconde, elle n’est 
pas cependant sans intérét et c'est pourquoi nous persistons a pen- 
ser que les faits de passage entre les éléments fusiformes typiques 
du « neurofibrome » et les éléments « d’aspect épithélial » que nous 
avons montrés est digne tout au moins de retenir l’attention. 


L'assemblée est ensuite formée en Comité secret. Aprés lecture 
de cing rapports par MM. Pierre Delbet, Ameuille et Peyron, sont 
élus unanimement : 

Membres titulaires : MM. Pélissier (Alger), Stefani (Nice). 

Membres correspondants: MM. &. Ribas Ribas(Barcelone); fF’. Coll 
Turbau (Gerone); Marqués dos Santos (Coimbre). 


La séance est levee a 18 h. 30. 


Le Secrélaire : 
A. HERRENSCHMIDT. 


r 
r 
n 
rt 
a 
s 
1S 
is 
1S 
n 
al 
‘il 
nl 
a 
es 
de 
is- 
le 
us 


Pe. 


B 
| 


X 


El Lero 


HERMITE 


Bulletin du Cancer 1920 


9 
a a. 


e 


AN 


Are 


PL. J 
L/ 
FIG. 3 = ‘ane 


